Суицид, психоз и биполярное расстройство
Исаия 41:10: «Не бойся, ибо Я с тобою; не смущайся, ибо Я Бог твой; Я укреплю тебя, и помогу тебе, и поддержу тебя десницею правды Моей».
Важное замечание: Это всего лишь краткий обзор трех очень сложных проблем. Мы призываем вас продолжать думать, изучать и обсуждать эти вопросы с другими консультантами. Пусть наш Господь Иисус Христос обильно дарует вам надежду и терпение в этом добром деле.  
По завершению этой лекции вы будете знать:

1) о суициде и о том, как можно помочь человеку, проходящему через суицидальный кризис.
2) как распознать психоз и шизофрению, и как поддержать пациентов и их семьи. 

3) о биполярном расстройстве и о том, как лекарства и консультирование могут помочь страдающим от него жить нормальной жизнью. 
СУИЦИД 

Суицид – это крайне сложная тема для обсуждения, однако наш Бог есть великий Бог надежды. Самый лучший подход к человеку, который намерен совершить самоубийство, это вовлечь систему здравоохранения. В то же время, есть конкретные пути, как консультанты также могут помочь. 
Из-за того, что это сложная тема, кто-то может подумать, что лучше ее вообще не касаться. Говорить с человеком, у кого-то кто-то из знакомых совершил самоубийство, может быть нелегко. Однако, самое важное, что можно сделать, это именно поговорить с человеком о суициде. 

Всемирная организация здравоохранения оценила, что каждый день по всему миру, по крайней мере, 1000 человек совершают самоубийство. Считается, что на самом деле эта цифра намного выше, поскольку иногда самоубийство принимают за несчастный случай – автокатастрофу и т.д.

Многие люди, которые совершают самоубийство, переживают глубокую депрессию. Однако не все люди в депрессии кончают жизнь самоубийством. 

Мифы и неправильное понимание о суициде:

1. Миф:  Если поговорить с человеком о самоубийстве, то он/она его совершит.  
Факт: На самом деле наоборот.  Не бойтесь говорить с ними. Возможно, вы сможете помочь, а также организовать для такого человека медицинскую помощь. Однако вы не сможете проконтролировать то, что они потом решатся сделать. 
2.  Миф: Люди, говорящие о самоубийстве, не совершат его. 

Факт: 80% людей, покончивших с собой, пытались с кем-то поговорить до совершения самоубийства. Все намеки и угрозы надо воспринимать серьезно. Тем не менее, очень часто члены семьи, друзья, пастора и консультанты находятся «в отрицании», они не хотят верить, что человек это может совершить, или не отдают отчет серьезности их намерений в отношении суицида.
3. Миф: Суицид и попытка суицида это одно и то же. 

Факт: Это разные вещи. Когда это только попытка, у человека еще есть какое-то желание жить. Его неудавшаяся попытка называется «крик о помощи». Даже в случае крайне серьезных попыток, у человека еще может теплиться желание жить. Бывает, что в случае многих попыток и длительной депрессии, члены семьи очень утомлены происходящим. У них может быть искушение сказать: «Уже взял бы и сделал это!» ТАК ГОВОРИТЬ НЕПРАВИЛЬНО. Людям, испытывающим депрессию и суицидальные мысли, необходимо много заботы и поддержки.  
4.  Миф: Суицид – это проблема, присущая определенной группе людей.
 Факт: Суицид касается людей из разных слоев общества, со всех культур, разного финансового положения, уровня образования и религиозного исповедания.

5.  Миф: Если у человека когда-то были мысли о суициде, то эта проблема останется у него навсегда. 

 Факт: Многие, кто прошли через этот темный тоннель, восстановились и вышли к свету.  
6.  Миф: Если человек христианин – он не совершит самоубийства. 

Факт: Это случается. Однако суицид среди верующих встречается реже, чем среди неверующих. Может быть из-за того, что им не так одиноко, они не изолированы от людей и укрепляются через отношения с Господом.   
7.  Миф: Улучшение состояния после суицидального кризиса означает, что риск совершения самоубийства миновал. 

Факт: Исследования показывают, что 50% людей, совершивших самоубийство, пережили суицидальный кризис в какой-то момент на протяжении 3 месяцев перед этим. Необходимо много заботы и поддержки, чтобы человек научился новым способам, как справляться со стрессом в своей жизни. 
Кто находится в группе риска? Проводились исследования среди 500 психологов, которые помогали клиентам с серьезной депрессией, в результате чего был составлен список самых важных факторов риска: 
--Серьезные медицинские последствия после предыдущих попыток.

--История попыток суицида.

--Частые мысли о самоубийстве.

--Глубокое чувство безнадежности.

--Смерть выглядит привлекательной.

--Случаи суицида среди родственников.

--Чрезмерное употребление алкоголя.

--Потеря/расставания с кем-то значимым.
(Из декабрьского выпуска журнала «Профессиональная психология: исследования и практика» за 1999г. (Том 30, номер 6, стр.576-580).  В Америке психолог (докторская степень) «может лечить до пяти суицидальных пациентов в месяц и примерно одна треть этих психологов потеряли пациента из-за суицида. Первый шаг к профилактике этого это признание факторов риска». 
Существует прямая связь между депрессией и суицидом. Большинство людей, которые совершают самоубийство, страдают от клинической или глубокой депрессии. 

Женщины в два раза чаще пытаются совершить самоубийство. Однако женщины менее успешны в этих попытках, чем мужчины. Мужчины используют более летальные методы, поэтому у них больше шансов умереть. 
Если ваш клиент - это мужчина, старше 45 лет, разведенный, живущий один и переживающий серьезное разочарование на работе; кроме этого он в глубокой депрессии и говорит о суициде – организуйте для него помощь. Мужчины старшего возраста, овдовевшие, которым 70 с чем-то или 80 лет, также находятся в группе риска. 
В случае с подростками, девочки совершают больше попыток, чем парни. Из каждых 64 попыток, совершенных девушками, только одна умрет. Но в случае с парнями, из каждых 6 попыток суицида, один умрет. Парни, подобно мужчинам, используют более летальные методы. 

Молодежные пастора несут крайне важное служение, поскольку они помогают подросткам адаптироваться к взрослой жизни. Пастора могут призывать молодежь смотреть на проблемы как на брошенный им вызов, общаться с друзьями и взрослыми, которым они доверяют. Подростков можно вдохновлять к тому, чтобы они читали и учились справляться с неудачами, старались не сдаваться и учились на своих ошибках. Те, кто овладевают этими навыками, лучше справляются с жизнью. 
ВЗРОСЛЫЕ, КОТОРЫЕ СОВЕРШИЛИ САМОУБИЙСТВО:

-- В случае с примерно 10% людей, совершивших самоубийства, причина их действий неизвестна.

-- 25% - с неустойчивой психикой, и возможно попадали в психиатрическую больницу. Возможно, они принимали лекарства, а потом перестали. Иногда побочные эффекты медикаментов слишком неприятные, чтобы с ними смириться. Или лекарства настолько помогли, что они поверили, что уже «исцелены».

Но без лекарств их состояние снова стало нестабильным. Спросите их о лекарствах и помогите найти решение проблем. Медикаменты могут помочь им более ясно мыслить, следовательно, для них будет меньше опасности. Возможно, чтобы сохранить им жизнь, их нужно госпитализировать.
-- 40% людей совершают самоубийство импульсивно, когда переживают болезненные эмоции. Возможно, они потерпели неудачу в чем-то или пережили серьезный стресс, боль или обиду.  В какой-то момент напряжение может казаться невыносимым и человек в отчаянии совершает самоубийство. Но хорошая новость состоит в том, что такие люди, скорее всего, обратятся за помощью. Им можно помочь пройти через этот кризис, в атмосфере понимания, заботы и поддержки.
После кризиса, важно продолжать поддерживать связь с человеком. Существует риск, что он/она могут повторить попытку самоубийства.
-- Порядка 25% совершают самоубийство, тщательно все обдумав. Они решили, что смерть лучше, чем то, в чем они сейчас живут. Они никому об этом не рассказывают. 
ПРИЗНАКИ возможного суицида  

- Угроза самоубийства: большинство людей, которые говорят о самоубийстве, затем пробуют его совершить.

-  Намеки на самоубийство: неопределенные утверждения, вроде «без меня вам было бы лучше».   

-  Действия, указывающие на суицид: человек может навести во всем порядок, составить завещание, оплатить все счета, убрать в доме так, как будто собирается в длительное путешествие. Возможно, человек был в депрессии, и вдруг выглядит, как будто ему намного лучше. Но это лишь потому, что человек принял решение совершить самоубийство. 

Как может помочь консультант:

1.  Обратитесь за помощью к специалистам. Проконсультируйтесь со специалистом или направьте клиента к специалисту, который имеет опыт работы с риском суицида. 
2.  Не бойтесь говорить об этом. ВЫ ДОЛЖНЫ СПРОСИТЬ (эти вопросы не побудят его/ее это сделать, они могут спасти им жизнь):


а) Есть ли у него МЫСЛИ о самоубийстве?

    б) Есть ли у него ПЛАН, как совершить самоубийство?

    в) Есть ли у него «ОРУДИЯ» для совершения самоубийства? (например, веревка, пистолет, таблетки)

    г) Есть ли у него НАМЕРЕНИЕ это сделать (решение или обещание сделать это в пятницу, к примеру)? 

3.  Если у него есть план, оцените этот план для совершения самоубийства. Есть три важных аспекта:
а) Насколько он летальный? Самые летальные способы – повеситься и застрелиться, после этого идет отравление барбитуратами и угарным газом.
б) Насколько его легко осуществить? Если ли у человека возможность воспользоваться упомянутым методом?
в) Насколько конкретный этот план? Детальный план будет осуществлен скорее, чем неопределенный. 
Конкретные шаги, необходимые в процессе помощи человеку, планирующему самоубийство:
а) организуйте для клиента медицинскую помощь.

б) с точки зрения профессиональной этики вы должны нарушить конфиденциальность - расскажите его/ее семье.


в) организуйте систему поддержку для клиента, вовлеките друзей и членов семьи, кто-то должен находиться с клиентом 24 часа в сутки, пока не минует кризис.


г) важно, чтобы с консультантом было легко связаться, хотя бы по телефону, круглосуточно, пока не минует кризис. Клиенту может понадобиться встречаться с консультантом каждый день, затем два раза в неделю, пока не минует кризис.

д) тщательно подбирайте слова, всякое нетерпение может быть истолковано клиентом как то, что вы его отвергаете. Старайтесь сохранять спокойствие.

Если ваш клиент все же умрет, помните, что теперь вам нужно консультирование и поддержка. Позвольте себе испытать скорбь и печаль. Вам может быть полезно узнать, что в Америке 30% психологов потеряли клиента в результате суицида. Речь идет об опытных специалистах, у которых может быть до 5 суицидальных клиентов в месяц. То есть, они помогли многим.
Психоз


Это серьезное психическое расстройство, с которым консультанты неизбежно будут сталкиваться в процессе своей работы, но скорее всего не часто.  В то время как депрессия не редкость, психоз встречается у 1-2% населения.  Частично он имеет биологическую основу (медицинскую), а частично психологическую. Лучше всего лечить психоз с помощью медикаментов, но и консультант может оказать значительную помощь в постановке диагноза и лечении.  


Во-первых, психоз — это широкая категория разных расстройств, включая шизофрению. Под психозом подразумевают симптомы, а шизофрения — это болезнь, в случае если симптомы наблюдаются на протяжении продолжительного времени. 


Существуют другие состояния, помимо шизофрении, которые могут вызвать у человека потерю контакта с реальностью. Психоз – это медицинский термин, означающий потерю контакта с реальностью. 


Некоторые из этих состояний включают в себя серьезную форму наркотической зависимости, депрессию, маниакальное состояние, скорбь и стресс. Например, врач может описать состояние пациента как «депрессия с психотическим компонентом». 

Симптомы психоза включают в себя галлюцинации и делюзии. Обычно галлюцинации бывают слуховые и зрительные. Очень часто, человек страдающий психозом говорит о том, что он слышит голоса. Это один из типичных признаков психоза. Человек будет говорить, что он слышит один или больше голосов и эти голоса реальны (для него) и они звучат (для него) из внешнего источника. Похоже, как будто с ним кто-то разговаривает. Исследования показывают, что нарушение восприятия приводит человека к вере в то, что он слышит голос или голоса, разговаривающие с ним неизвестно откуда.   


Менее часто встречаются зрительные галлюцинации. В английском мы иногда говорим, «тебе привиделось». Плюс, встречаются галлюцинации при сильном алкоголизме.  При алкоголизме, галлюцинации являются результатом действия самого алкоголя. В случае с психозом, за галлюцинации отвечает биологическая проблема головного мозга. Однако причиной зрительных галлюцинаций чаще всего является то, что известно, как органическое психическое расстройство. То есть, какой-то наркотик или яд, или физическое повреждение головного мозга (инсульт, сотрясение, опухоль или другая травма) являются причинами галлюцинаций.


Но будь то психоз или органическое расстройство, задача консультанта заключается в том, чтобы определить, верит ли данный человек в существование этих слуховых и зрительных восприятий. Другими словами, необходимо убедиться в том, что человек не просто сообщает о своем мысленном диалоге или возможно это ребенок, у которого есть выдуманный друг. Консультант не может полагаться на вторичные сведенья – нужно выслушать самого пациента.   


Другая большая категория симптомов психоза – это делюзии. Делюзия, это представление, которое логически возможно.  Например, кто-то может сказать, «я – Юлий Цезарь», или «в моем теле инопланетный космический корабль», или «если я взмахну рукой, мир взорвется».  Делюзии обычно очевидны, и лишены смысла. 


Есть несколько категорий делюзий. Сюда входят соматические делюзии (представление о том, что существует какая-то иррациональная проблема с телом, например как космический корабль в теле или какая-то болезнь), эротические (представление о том, что какой-то человек, обычно это очень известный человек, является его или ее любовником), делюзии силы или власти (представление о наличии необычной силы или власти, например, кто-то думает что он царь или может видеть насквозь), параноидальные (КГБ преследует меня, или космонавт внедрил микрофон в мой мозг), и много других видов делюзий.  


Странно слушать человека, который верит в подобные странности. Но это происходит с людьми, страдающими психозом. И снова, ваша задача заключается в том, чтобы постараться понять, о чем этот человек говорит.   


Лучшее лечение психоза, это направить человека к врачу для обследования. Это может быть сложно, потому что часто такие люди очень подозрительны и могут сопротивляться. Они также могут быть импульсивными и агрессивными. Будьте очень мягкими и не угрожающими с людьми, у которых есть такие симптомы. 

Часто эти люди параноики. Будьте осторожны. Будьте честными, но часто консультанту также приходится заботиться о своей безопасности. Не очень мудро встречаться с человеком один на один в изолированном месте, заведомо зная о том, что у него паранойя.  Лучше всего взять кого-то с собой и заручиться поддержкой членов семьи этого человека, чтобы доставить его к врачу.

Сегодня существуют очень эффективные препараты для лечения психоза. Часто консультанты могут добиться помощи от членов семьи, чтобы отправить человека к врачу.  Лучше всего, если такой человек пойдет на прием к психиатру.  Психиатр – это врач, который специализируется на психических расстройствах.    


Скажем, человек страдающий психозом получает медицинскую помощь и проходит лечение. Что может сделать консультант? Он или она могут быть тем человеком, который поможет страдающему вернуться в ежедневный реальный мир. Этот человек пережил очень страшные вещи и многие могут бояться и избегать его. Консультант не должен избегать такого человека. 

Консультант должен определить, является ли этот человек агрессивным или склонным к насилию.  Если да, то нельзя встречаться с ним один на один, но проводить с ним время необходимо. Помогите ему или ей принимать мудрые решения, например, продолжать лечение. Предложите им здравый смысл, поддержку и советы.  Может ему или ей просто нужно несколько друзей. Консультант может помочь такому человеку окружить себя людьми, которые будут любить его и заботиться о нем.  Консультант и церковь могут очень сильно помочь такому человеку. 
 Биполярное расстройство

Это расстройство практически так же распространено, как и психоз. Его еще называют маниакальной депрессией, или маниакально-депрессивным психозом. Маниакальная фаза, характеризующаяся высокой энергией, сменяется депрессивной фазой. Вот почему это расстройство называется «биполярным»: в него входит два полюса, два противоположных состояния.

Это сложное заболевание, и выделяется несколько его типов. Наиболее часто встречается вариант, когда присутствуют и маниакальная, и депрессивная фазы. Человек может быть очень энергичным и оптимистичным в течение нескольких недель или месяцев, а потом на несколько недель или месяцев впасть в депрессию. При другой разновидности присутствуют только маниакальные фазы, а депрессивные отсутствуют. При третьей присутствуют только депрессивные фазы, без маниакальных – это похоже на депрессию, однако, по сути, это другое явление, чем обычная депрессия.

Кроме того, существует более легкое расстройство, сходное биполярному, – гипомания, или циклотимия. Такие пациенты отличаются перепадами настроения, но в меньшей степени выраженными, чем собственно при биполярном расстройстве. 

«Манию» можно определить как период необычного, стабильно приподнятого (или активного, или раздражительного) настроения, длящийся не менее недели.1 Другие возможные критерии: повышенная самооценка или идеи о собственном величии; снижение потребности в сне; повышенная разговорчивость; стремительный наплыв мыслей; отвлекаемость, рассеянность внимания; повышение активности (разнообразные проекты, работа); оживленность, возбуждение; участие в занятиях, приносящих удовольствие, но связанных с риском нежелательных последствий (секс, большие траты денег, неразумные деловые решения и т.д.) В целом, все это нарушает социальную или профессиональную жизнь человека, его отношения с окружающими.

Биполярное расстройство хорошо поддается медикаментозному лечению. Лекарства настолько эффективны, что часто вызывают другую проблему: человек считает, что он уже «вылечился», перестает принимать лекарства и снова впадает в манию или депрессию.

Как и в случае психоза, консультант может поддерживать страдающего биполярным расстройством и оказывать положительное влияние. В частности, консультант может помочь разработать план снижения жизненного стресса и этим снизить вероятность будущих обострений. Также важно поощрять пациента регулярно принимать лекарства, согласно указаниям врача.
______________________________________________________________________
ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1.  Что в Библии написано о самоубийстве?   

Рассмотрите следующие отрывки. Жизнь бывает сложной. Бывает, что люди переносят серьезные страдания. Бог полон милости. Пусть Он поможет нам заботиться о тех, кто впал в отчаяние, и кто переживает боль. 

В Книге Судей 9:54 повествуется, как закончилась жизнь Авимелеха, сына Гедеона.  Его матерью была наложница или рабыня Гедеона. Это сложная семейная история, перемешанная с политическими проблемами. В какой-то момент Авимелех убивает всех своих братьев кроме одного, который скрылся. Его звали Иофам, и он предсказал, что Бог будет судить Авимелеха. Авимелех правил в своем городе 3 года, но затем возник конфликт между ним и его дядями и людьми, живущими в городе. Женщина нанесла ему серьезное ранение в битве. 

«Авимелех тотчас призвал отрока, его оруженосца, и сказал ему: «обнажи меч твой и умертви меня, чтобы не сказали обо мне: «женщина убила его». И пронзил его отрок его, и он умер». 
Для Авимелеха быть убитым женщиной означало более серьезное поражение, чем покончить с собой. Он импульсивно приказывает своему слуге убить себя.
Авимелех страдал от трудных отношений, начиная со своего рождения, со своими братьями, а теперь со своими дядями. Он, несомненно, причинил вред другим, когда убил своих братьев. А затем он импульсивно причиняет вред самому себе. Выбранный им метод самоубийства – это его оруженосец и его меч. 
Давайте поговорим о Сауле (1 Царств 31:1-6). Саул страдал от депрессии. Он просил Давида играть для него на арфе. В этом сражении с филистимлянами были убиты Ионафан и еще два сына Саула. Затем Саул сам получил очень серьезное ранение. Он приказал своему оруженосцу: «Обнажи свой меч и заколи меня им, чтобы не пришли эти необрезанные, и не убили меня, и не издевались надо мною». Но его оруженосец очень боялся и не хотел этого сделать. Поэтому Саул взял свой меч и упал на него. Когда оруженосец увидел, что Саул мертв, он также взял свой меч и умер с ним. 
     Ахитофел, один из советников Давида, повесился. Он предал Давида, став на сторону Авессалома во время его восстания. Однако Авессалом не последовал совету Ахитофела, а совету Хусия, который тайно остался верен царю Давиду. 2 Царств 17:23: «И увидел Ахитофел, что не исполнен совет его, и оседлал осла, и собрался, и пошел в дом свой, в город свой, и сделал завещание дому своему, и удавился, и умер, и был погребен в гробе отца своего». Некоторые думают, что он обиделся на Авессалома, что тот не последовал его совету. Другие считают, что он понял, что Авессалом потерпит поражение, и его будут судить за предательство и казнят в любом случае.  
     В 3 Царств, 16 главе царь Замврий поджег свой дом и окончил жизнь самоубийством. Бог использовал его, чтобы наказать нечестивого царя Ваасу и его сына, царя Илу. Однако Замврий тоже жил нечестиво. Он совершил самоубийство, потерпев поражение в битве, в результате которой он перестал бы быть царем Израиля.

     В Книге Судей, главы 13-17, повествуется о том, как Самсон правил в Израиле на протяжении 20 лет. У него сложная история, он не во всем поступал правильно. Однако Бог использовал его, чтобы освободить Израиль от филистимлян (13:5). Одни говорят, что Самсон совершил самоубийство, другие, что он погиб в сражении. 
     Он провел много времени в тюрьме своих врагов – ослабевший, слепой и сломленный. Однако, в тот день, когда он погиб, он забрал с собой 3000 филистимских правителей и других людей и разрушил их языческий храм. Эти крайне нечестивые люди считали, что плен Самсона означает победу бога Дагона над Богом Израиля (16:23-24) и праздновали это в своем храме. Книга Судей 16:28-31: «И воззвал Самсон к Господу и сказал: «Господи Боже! Вспомни меня и укрепи меня только теперь, о Боже! Чтобы мне в один раз отмстить Филистимлянам за два глаза мои. И сдвинул Самсон с места два средних столба, на которых утвержден был дом, упершись в них, в один правою рукою своею, а в другой левою. И сказал Самсон: умри душа моя с Филистимлянами! И уперся со всею силою, и обрушился дом на владельцев и на весь народ, бывший в нем. И было умерших, которых умертвил Самсон при смерти своей, более, нежели сколько умертвил он в жизни своей. …Он был судьей Израиля двадцать лет». 
     В Евреям 11:32 он упомянут как один из мужей веры. Из того, что говорит Писание, можно сделать вывод, что самоубийство это грех, но оно не является непростительным грехом. Поэтому, если смерть Самсона была самоубийством, из мести за его два глаза, то его бы не почтили за это действие как верного (или за другие его ошибки, о которых Писание честно повествует). Но он упомянут как муж веры, которого Бог использовал для Своих целей, несмотря на все его недостатки (13:5). Все довольно сложно. Но это дает нам надежду на то, что Бог может и нас использовать, со всеми нашими ошибками и грехами.  

Последний человек в Писании, который совершил самоубийство после того, как предал Иисуса - это Иуда.
2. Знаете ли вы кого-то, кто совершил самоубийство, или у кого психоз или биполярное расстройство? Это сложные проблемы. Смогли ли они получить помощь? С какими трудностями сталкиваются они или оставшиеся в живых члены их семьи? Какое участие в их ситуации принимает ваша церковь?
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